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Diagnostik beim Schulanf~inger 

Mary Stutz 

Zusammenfassung 
Die Ver fasse r in  b e r i c h t e t  f iber die E rgeb -  
nisse der  schul/~rzt l ichen R e i h e n u n t e r -  
s u c h u n g  a n  5824 Ers tk t i i s s le rn  in Zfir ich 
(Schulkre is  U to )  in  den  J a h r e n  1955-1965.  
N u r  bei  0.05°~ de r  Schu lanf / inge r  w u r d e  
m i t  d e m  Sch i rmbi Id  eine a k t i v e  T u b e r k u -  
lose e r m i t t e l t .  Die 41°, o de r  Schi l ler  aus  der  
g a n z e n  S t a d t ,  die be im  S c h u l e i n t r i t t  1964 
noch  n i c h t  B C G - g e i m p f t  waren ,  e rh i e l t en  
die I m p f u n g  fas t  alle n o c h  im Laufe  des  
1. Schu l j ah res .  I n  Zfir ich wi rd  die Sehulre i fe  
schon  i m  K i n d e r g a r t e n  beu r t e i l t .  Zufblge 
des  1961 u m  vier  M o n a t e  h e r a u f g e s e t z t e n  
S c h u l e i n t r i t t s a l t e r s  s a n k  die Zah l  de r  we- 
gen  Schu lunre i fe  zur f lckges te l l t en  K i n d e r  
yon  52o0 a u f  e t w a  t8,5q~. Vorzei t ige  E in -  
s c h u l u n g  w i rd  n u r  a u s n a h m s w e i s e  beffir- 
w o r t e t  f f r  0.5°~ der  Schulanf i inger .  

Rdsumd 
L ' a u t c u r  r a p p o r t e  les rSsu l t a t s  des  e x a m e n s  
m~dieo-scola i res  c o n c e r n a n t  5824 ~l~ves de 
la  p r emie re  classe ~ Zur i ch  (secteur  scolaire 
d ' U t o )  d u r a n t  tes ann~es  de 1955 ~ 1965. Les 
r a d i o p h o t o s  ne  m o n t r a i e n t  q u ' e n  0,05°o 
u n e  t ube rcu lose  ac t ive .  Les  41 ° 0 des  616yes 
de t o u t e  la ville, qui  n ' f t a i e n t  pas  encore 
v a c c i n f s  a u  BCG "~ l ' e n t r f e  en  1964 on t  pres- 
que  tous  regu le vacc in  au  cours  de  la pre- 
m i f r e  ann6e .  A Zur ich ,  la d f t e r m i n a t i o n  du  
degr6 de  m a t u r i t 6  se fa i t  ~ t ' fcote  en fan t ine .  
D6s 1961, F~ge m i n i m u m  d ' en t r6e  ~ F6cole 
a 6t6 a v a n c 6  de 4 tools.  P a r  e o n s f q u e n t ,  le 
n o m b r e  des  e n f a n t s  non  admis  ~ cause  de 
m a t u r i t 6  insuff isante ,  s ' es t  r f d u i t  de 52 
18,5°b. U n e  admis s ion  an t ic ip6e  n ' a  dr1 
4 t re  accord6e  q u ' a  0 ,5°  o des  enfan t s .  

Eine Untersuchung beim Schuleintritt erscheint berechtigt, weil mit der Schule 
ja ffir das Kind der Begriff der Leistung verknfipft ist. Es liegt deshalb im 
Interesse des Schiilers wie der Schute, die kfrperliche und geistige Leistungs- 
fdhigkeit zu iiberpriifen. Sicher wandelte sich mit der Zeit auch die Aufgabe des 
Schularztes; doch dfirfte eine systematische Untersuchung der Schulanf~nger 
sinnvoll geblieben sein, weil gerade in unserer Zeit mit dem starken Wechsel der 
BevSlkerung der Hausarzt  fehlt und somit manches Kind erst beim Schulein- 
tr i t t  erstmals von Kopf  bis Ful~ ~rztlich gemustert  wird. 

Die kSrperliche Untersuchung selbst sollte sich beim Schulanf/mger nicht nur 
auf den mehr oder weniger sicheren medizinischen Blick beschr~nken, sondern 
Sinnesorgane, Bewegungsapparat und Kreislauf fiberprfifen. Wenn auch nieht 
allen kann doch einer Anzahl k5rperlicher Fehler durch Friiherfassung und 
Veranlassung einer geeigneten Behandtung gesteuert werden. Bei gewissen 
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VerzSgerungen in der kSrperlichen Entwicklung, wie z.B. Kryptorchismus oder 
Lcistenhoden bei den Knaben, milssen die Schiller besonders im Auge behalten 
und bei Ausbleiben einer spontanen Besserung rechtzeitig einer zweckm/iBigen 
Behandlung zugefilhrt werden. AuBerdem dr/~ngt sich cine Auslese auf  filr be- 
sondere Einrichtungen der Schule, z.B. filr Haltungsturnkurse. Bei reduzierter 
Leistungsf~higkeit mug die Schule ihre Anforderungen anpassen, z.B. in sel- 
tenen F/illen durch Ganz- oder h/~ufiger durch Teildispensation beim Turnen 
oder Schwimmen. 

Auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten verlagert sich die schul//rztliche 
Aufgabe vorwiegend auf die Prophylaxe durch aktive Schutzimpfung. So 
wurde 1957/58 in Zusammenarbeit  mit der Tuberkulose-Kommission in den 
Schuten Ziirichs die BCG-Aktion auch auf  die 1. Klassen ausgedehnt und 1961/62 
im Rahmen einer alle Klassen umfassenden GroBaktion auch die orale Sabin- 
Impfung durchgefilhrt. Gesamthaft wurden mit Typ I dabei 88,3% und mit 
Tvp~ I I / I I I  v~,~ oO//o des Schiilerbestandes alter Klassen geimpft. 

lJber die M/~nget an den Sinnesorganen bei Schulanf~ngern orientiert eine 
Untersuchung, welchc im Schuljahr 1963/64 durch Orthoptistinnen der Augen- 
klinik Zfirich an allen st/idtischen Kinderg/~rten durchgefilhrt wurde. Die Er- 
gebnisse lassen Rilckschliisse auf die Schiller der 1. Klasse zu. Insgesamt wur- 
den hier 5467 Kinder erfaBt und davon 706 an Augen/irzte ilberwiesen. Von 
diesen ~berweisungsf//llen kamen 559 augen/~rztliche Befunde zu uns zurilck, 
wobei in 24 F~llen keine Besonderheit erw//hnt wurde; 535 der augen~/rztlichen 
Befunde, also Befunde von 9,8% der voruntersuchten Kinder, enthielten je- 
doch einen besonderen Vermerk (Tabelle 1). 

Tabelle 1 Augen/irztliches Untersuehungsergebnis an 5467 Kindergartenkindern mit 535 Fach- 
befunden, Zfirich-~tadt 1963/64. 

I .  
II.  

Diagnose 

Strabismen 
Amblyopien gesamt 
davon schwer 
(visus unter 0,2) 
m/~Big (visus bis 0,5) 
leicht (visus fiber 0,5) 

III.  Refractiv bedingte Amblyopien 

Anzahl 
der F/£11e 

60 
31 

12 
6 

13 
14 

Prozentsatz 
yon 535 

Fach - 
befunden 

11,2% 
5,79% 

2,24% 
1,12% 
2,43% 
2,6 % 

Prozentsatz 
yon 5467 
Unter- 
suchten 

1,1% 
0,6% 

0,2% 
0.1% 
0,2% 
0,2% 

AuBer diesen Sinnesfehlern zeigten sich weitere kSrperliche Anomalien. Ich 
habe yon 1955 bis 1965 bei den Untersuchungen yon 5824 Erstkl/iBlern (2964 
Knaben und 2860 M/idchen) im Schulkrcis Uto der Stadt Zilrich folgende kSr- 
perlichen Besonderheiten festgestellt (Tabelle 2). 
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Tabelle 2 
bis 1965. 

Schul~rztliehe Untersuchungen an 5824 Erstkl~lMern, Schulkreis Uto, Ziirich 1955 

Diagnose A n z a h l  
der F~lle 

Prozentsatz 
von aUen 

5824Unter- 
suchten 

Herzfehler 
Hernien 
Haltungsschw/iche 
Leiehte Kyphosen 
Leicht¢ Skotiosen 
Plattful3bildungen 
Schiefhals 
Status nach Poliomyelitis 
(bis Frtihjahr 1963) 
Amniotische Mil3bildungen 

11 
32 
58 
11 
19 

228 
15 

12 
3 

0,2 % 
0,6 % 
1,0 % 
0,2 ,% 
o,3 % 
4 o,~ 
0,3 % 

0,2 % 
0,05% 

Bei den aufgef i ihr ten 32 Hern ien  hande l t  es sich um 9 Inguinalhernien,  3 
Femoralhernien ,  17 Nabelhernien  und  3 epigastr ische Hernien.  Von den ange- 
gebenen 11 Herzfeh lern  waren  2 F/file berei ts  vor  Schule in t r i t t  oper ier t  worden. 
Von allen 11 Herzfeh le rn  entfielen 7 au f  Septumdefekte ,  wovon 2 noch nicht  
b e k a n n t  waren;  ein Fall  war  ein im Vorschulal ter  oper ier ter  Morbus caeruleus, 
wo das K in d  mi t  14 J a h r e n  vers tarb .  In  einem wei teren Fall  lag eine operier te  
I s thmuss tenose  vor, in e inem anderen  Fall  eine doppel te  Vena cava superior  bei 
mul t ip len  Mif~bildungen wie Analatresie,  I r is-Chorio-Retinalcol lobom und  
Kypho-Skol iose .  In  einem Fal l  hande l te  es sich schlieBlich u m ein Syndrom 
Wolff -Parkinson-Whi te .  

Die Si tuat ion bei der  Tuberkulose wiirde heu te  wahrscheinlich kaum mehr  
die gesetzliche Fo rde rung  nach schul/~rztlichen Unte r suchungen  wie 1928 in 
der Schweiz notwendig  machen.  Der  Ri lckgang akt iver  Tuberkulosen  im Kin-  
desal ter  spiegelt sich auch in den Reihen-Schi rmbi ldern  unserer  Schiller wider. 
Von to ta l  5598 Schirmbi ldern yon  Schulanf/~ngern im Schulkreis Uto  zeigten 
5192 (92,7~o) einen normalen  Befund,  227 Kinder  (4O/o) einen belanglosen Be- 
fund,  145 Kinde r  (2,6O/o) einen Befund  filr weniger dringliche Abkli~rung und 
schlie61ich 34 K inde r  (0,6O/o) einen Befund  filr dringliche Abkl/~rung. 

Un te r  den 34, F//llen filr dringliche Abkl/~rung fanden  sich insgesamt drei 
frische, noch nicht  bekann te  Hi lus tuberkulosen,  was einem Prozentsa tz  yon 
0,05 entspr icht .  J e  ein Fall  davon  entfiet au f  das Schul jahr  1955/56, 1957/58 
und  1959/60. Doppe l t  so grol~ mi t  0,1 ~o (8 F/ille) war  der  Prozen tsa tz  flilchtiger 
Inf i l t rate ,  yon  welchen drei au f  das Schul jahr  1956/57, ein Fall  auf  das Schul- 
j ahr  1957/58 und  je zwei F/file au f  die Schul jahre  1960/61 bzw. 1961/62 ent- 
fielen. In  den le tz ten  beiden J a h r e n  sah ich weder  spezifische noch unspezifische 
Lungenver/~nderungen bei Erstkl/isslern. 

Die reihenm/~l~ige Tuberkulinisierung gcw/ihrt uns einen interessanten 1Sbcr- 
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blick fiber den Durchseuchungsgrad der Schiller. Die folgenden Zahlen beziehen 
sich nicht nur auf den Schulkreis Uto, sondern auf  die ganze Stadt  Ziirich. 
Schon bei den Erstkl/~Blern zeigt es sich, dab der Durchseuchungsgrad zuriick- 
geht. Von den nicht BCG-Geimpften erwiesen sich 1955/56 noch 11,3~o der 
Schulanf~nger als spontan tuberkulinpositiv gegeniiber nur 7,9% im Schuljahr 
1964/65. 

Demgegenilber steigt erwartungsgem/i6 stetig die Zahl der BCG-Geimpften 
yon 12,7% 1955/56 auf 58,8% 1964/65. 

Drei Ffinftel der Kinder, welche in Zfirich in die 1. Klasse eintreten, sind 
also bereits beim Schuleintritt BCG geimpft. Diese Zahl erhSht sich dann noch 
um diejenigen, welche im Laufe des 1. Schuljahres durch die BCG-Aktion seit 
1957/58 in den ersten Klassen geimpft werden, so da6 praktisch nachher alle 
nicht spontan tuberkulinpositiven Kinder BCG-geschfitzt sind. 

Mindestens so wichtig wie die kSrperliche Untersuchung der Schulanfiinger 
ist jedoch die Beurteilung der geistigen Schulreife. Auch das neue Schulgesetz 
gew~hrleistet mit dem festgesetzten Mindestalter ffir den Schuleintritt nicht 
die geistige Entwicklungsreife des Kindes. Dieser Entscheid fiber die Schulreife 
fiillt in Zfirich allerdings nicht erst in den 1. Klassen, sondern bereits vorher; er 
bildet die Hauptaufgabe der schul/~rztlichen Untersuchung in den Kindergarten. 
Die Zusammenarbeit mit den Kindergiirtnerinnen bietet  den Vorteil, dab diese 
die intellektuelle und verhaltensm~i6ige Situation des Kindes aus ein- bis zwei- 
j/ihriger Beobachtung kennen. In noch grSBerem Ma6e als die Intelligenz ist oft 
das Verhalten des Kindes ausschlaggebend, seine Lernf/ihigkeit in einer Gruppe, 
sein eigenes Verlangen zu lernen, seine Einfilgung und Anpassung an eine Ge- 
meinschaft. (Jber die intellektuelle Entwicktung gibt in der Mehrzahl der F~lte 
eine Kinderzeichnung zuverl~ssigen AufschluB. Die Zeichnung des schulreifen 
Kindes ist nicht mehr nur eine lustbetonte, spielerische Ti~tigkeit mit dem Blei- 
oder Farbstift, sondern stellt wesentliche Zilge des Gegenstandes dar, z.B. 
eines Hauscs, eines Baumes oder gar eines (( ManSggels ~). Kritzelstadium und 
KopffilBler kennzeichnen ein Kind als schulunreif. 

Die Fr~therfassung debiler )tnd schulunreifer Kinder ist eine wichtige Aufgabe 
in der Prophyla×e der Schulneurose. Natfirlich gelingt es praktisch nicht in allen 
F/illen, alle schulunreifen Kinder vom Schuleintritt abzuhalten oder alle eindeutig 
Debilen sofort einer FSrderklasse zuzuweisen. Ganz abgesehen von den Grenzf/fl- 
len, welchen man eine Chance bieten mSchte, sind auch bei eindeutig riickst/in- 
diger oder verzSgerter Entwicklung des Kindes oft die Eltern zuni~chst mit der 
vorgeschlagenen MaBnahme nicht einverstanden. Aul)erdem kommen eine wech- 
selnde Anzahl Kinder nicht aus st/~dtischen, sondern katholischen Kindergarten 
und eine verschwindend kleine Anzahl aus privaten Kinderg/irten, wo sie der 
schul/irztlichen Schulreifebeurteilung entgehen. Aus diesen Griinden ist es zu- 
weflen unvermeidlich, dab unreife Kinder nach dem Schuleintritt nachtriiglich 
zurfickgestellt odor Debile einer F6rderklasse zugeteilt werden' mfissen. Zur 
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K1/~rung einer Debilit/it beschr/~nken wir uns natfirlich nicht nur auf eine 
Zeichnung, sondern ergiinzen die Untersuchung durch einen Test nach Bi/~sch, 
Kramer  oder Hawik. Den Unerfahrenen fiberrascht immer wieder die Tatsache, 
da6 Kinder, die bei einem Test durchaus noch durchschnittliche Intelligenz- 
quotienten aufweisen, in der Schule trotzdem versagen. In  der Einzelsituation 
beim Test erreichen eben die Kinder eher ihre Bestleistung, w/ihrend sie im 
Klassenverband in der Regel aus Mangel an Konzentration und Ausdauer 
scheitern. Dieser Mangel kommt schon sehr h/iufig in der diirftigen und fliichti- 
gen Kinderzeichnung zum Ausdruck. Eine Ausnahme bilden natiirlich die ein- 
seitig Begabten, welche trotz kiinstlerisch ansprechender Zeichnung in den 
iibrigen F/ihigkeiten ungeniigend sind, oder solche, die trotz guter inteliektuelter 
Entwicklung einseitig in der zeichnerischen Darstellung versagen. 

Wieviel Kinder werden schul/~rztlich wegen mangelnder kSrperlieher oder 
geistiger Schulreife dispensiert? Vor Inkraft t reten des neuen Schulgesetzes 
wurden 1960/61 in Ziirich 52.2%, also mehr als die H/~lfte, des regul/~r schul- 
pflichtig werdenden Jahrganges zuriickgestellt. Daraus geht eindeutig hervor, 
daf~ eine Anderung beziiglich des Schuleintrittsalters nStig war. Das neue 
Schulgesetz ist seit Friihjahr 1961 in Kraft. 

Die Zahlen der zurfickgestellten Kinder des regul/~r schulpflichtigen Jahr- 
ganges betrugen 1961/62 insgesamt 855 F'~lle, 1962/63 insgesamt 833 F~lle 
(18,1%), 1963/64 insgesamt 830 F~]le (18,3%) und 1964/65 insgesamt 854 F/ille 
(18,7%). 

Diese Zahten umfassen auch diejenigen Kinder, welche aus kSrperlichen 
Griinden noch um ein Jahr  vom Schuleintritt zuriickgestellt werden; ihre Zahl 
ist jedoch wesentlich geringer, sie betr/igt nur rund ein Viertel bis ein Sechstel 
yon jenen, die wegen geistiger Schulunreife dispensiert werden. 

Die Erhiihung des Mindestalters fiir den Schuleintritt auf das im Dezember 
des Vorjahres zurfickgelegte 6.Altersjahr brachte es natiirlich mit sich, dab 
eine kleine Zahl yon Kindern jetzt dieses gesetzliche Mindestalter nicht auf- 
weist und trotzdem in der geistigen Entwicklung schulreif ist. Solche Ausnahme- 
f/~lle erst knapp sechsj/ihriger Schulanf~,nger k6nnen mit amts/irztlichem Zeug- 
his eingeschult werden. Man ist mit der Befiirwortung einer vorzeitigen Ein- 
schulung sehr zuriickhaltend und beantragt  diese Ausnahme nur, wenn ein 
Kind bei einem Intelligenztest iiberdurchschnittlich gut abschliei~t und sich 
besonders in seinem Verhalten als schulreif erweist. Bei diesen vorzeitig Ein- 
geschulten handelt  es sich deshalb nur um eine geringe Zahl. So wurden 1961/62 
insgesamt 27 Kinder, 1962/63 insgesamt 28 Kinder, 1963/64 insgesamt 23 
Kinder und 1964/65 insgesamt 31 Kinder vorzeitig eingeschult. 

Diese Zahlen entsprechen rund 0,5% eines regul/~r schulpflichtig werdenden 
Jahrganges. Fast  alle diese Kinder vermochten sich nachher in einer 1. Ktasse 
zu hatten; nur ganz vereinzelt wurde yon den Lehrern die Riickstellung vorge- 
schlagen. 
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AbschlieBend m a g  b e t o n t  sein, dab  die Diagnose  der  Schulreife eines K indes  
wie jede andere  Diagnose  eine Synthese  aus  Wissen,  E r f a h r u n g  und  I n t u i t i o n  
ist und  schon deshalb  nicht  unfeh lbar  sein kann .  

Adresse der Autorln : Frl. Dr. M. Stutz, Sehul/~rztin, Schuli~rztl. Dienst, Filialamt Schulkreis Uto, 
Manessestral3e 1, Ziirich. 
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